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糖尿病 は本来成人以降 に発症す る もの が 多く , また
我国に お い て は欧米諸国 に比して そ の 数 は少な い とさ
れて き た . しか し近年 , 生活環境 こ と に 食生活 の 変化
に伴っ て 糖尿病羅病率が増加し , 若年婦人に つ い て 見
ても糖尿病 は漸増傾向に あ ると い われ て い る .
ま た妊娠時に 糖尿病状態(gestatio n al diabete s)が
合併しや すい こ と は古 く か ら判明して い るが , そ の 成
因に 関して は不明な こ と が多い .
妊娠 は糖質代謝 に変調をきた し , 胎児胎盤系を含む
母体の 内分泌系の 変化が複雑 に関与し . 催糖尿病的に
作用するた め , 非糖尿病女性が妊娠し た場合 に も尿糖
が出現 しや すい と さ れ て
｣
い る .
一 方糖尿病妊婦か ら生れ た新生児は虚弱で呼吸機能
不全症候群が多く , ま た 生後間もなく低血糖 に陥 る こ
とが知られ て い る . こ の 原因は糖尿病母親の 胎児 はた
えず高血糖に さ らさ れ て お り . その 結果胎児の 膵島過




また 糖尿病妊婦か ら生れ た新生児 は正常妊婦の 新生
児より 体重が重く , しばしば4000gr 以上の 巨大児が生
まれ る こ と も知ら れ て い る . こ れ は糖尿病妊婦で は前
述の hy pe rin s ulinism が 胎児の 成長 と脂肪沈着 を促
進するた めで あろ う と考 え られ て い る2I. 実際糖尿病妊
婦か ら生れ た胎児の 臍帯血中イ ン ス リ ン濃度 は正常妊
婦より 生れ た胎児の そ れ より 高値を示すこ とが 多数の
研究者
3ト 9厄 より 報告さ れ て い る .
他方 , 成長ホ ル モ ン (以下 G H)の 催糖尿作用 , あ る
い は抗イ ン ス リ ン 作用 は成長促進作用 に つ い で 古く か
らよく知 られ て い る . す な わ ち , Yo u ng岬 (1937)は
下垂体 エ キ ス の 投 与 に よ り 一 過 性 糖 尿 病
(ideohypophys e al diabete s)を 起 しう る こ と を は じ
めて 記載 した が , その 後 G Hの 投与が 耐糖能 に影響を
与える事実 は ひ ろ く 確認 さ れ て い る 川
～ 16I
. し か し
ge statio nal diabete s の 成因と G H との関連に つ い て
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はま だ 検討す べ き問題 を残し て い る .
と こ ろで . 我々 が 日常臨床で 真性糖尿病妊婦 を経験
す る頻度は非常 に 少なく , む し ろ尿糖陽性で もブ ドウ
糖負荷試験( 以下GT T) 上, 正常型もしく は境界型を
示し尿糖陽性の 腎性糖尿 な い し耐糖能異常妊婦 が ほ と
ん どで あり . こ れ らの 尿糖陽性妊婦 の 内分泌 , 代謝環
境 が果 して 胎児 の膵機能に影響を与 えて い るか ど うか
は不明で あ る . こ の 様 な観点からイ ン ス リ ン及び G ロ
レ ベ ル に 差が 見 られ るか ど うか 検索する こと は極め て
興味深い .
そ こ で 著者は 今回尿糖陽性妊婦を50gr GT Tに よ
り ,
1 . G T T境界型の 耐糖地異常群
2. GTT 正常型 , 尿糖陽性群 . (腎性糖尿群)
の 2 っ の グル ー プ に 分け , 出生直後の 母体静脈血及
び 新 生 児肪 帯 血 中 の ブ ド ウ 糖 , イ ン ス リ ン
(im m u n o re a ctiv ein s ulin ; I RI) 及び G Hの 各濃
度 を測定し, 尿糖陰性の 正常妊婦群と比較 し. 尿糖陽
性妊婦 に お い て 胎児膵機能 に与え る侍殊な内分泌 , 代
謝環境異常が存在す るか ど うか . イ ン ス リ ン及び G H
レ ベ ル と の 関連 を 中JL､に 検討 し , 若干の 知見 を得た の
で こ こ に 報告する .
研 究 対 象
昭和51年 7月 か ら 昭和52 年8月 まで の 14ヶ 月 間
に 著者の 所属する厚生連高岡病院産婦人科で 出産 した
10 釦例の 妊婦 に ,産 科定期検診時に 食後2 ～ 3 時間の
尿で 毎回尿糖検査を テ ス テ ー プ に よ っ て 行 ない , そ の
う ち ,
1. 尿糖 (+) 2 回以上連続し て 出現せ るもの .
2. 尿糖 (+ +) 以上出現せ る もの .
を対象に 50g G T T を施行 し , 日 本糖尿病学会の 勧
告値 に 従い . 境界型 を示す耐糖能異常群(Bo rde rlin e
GT Tgr o up ;以 下 Bo rde rlin eG)と正常型を示す腎
Fetal Pa n cr eatic Fu n ctio nin Pregn a ntMothers with GIyc os u ria. M iyoji Ku rib8yaShi,
Departm e nt of Nu clearMedicin e(Director Prof. K . His ada)School of Medicin e Kan az a w a
University.
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性糖尿群(Rerl aglycosu ria gr o up ;以下 Re n al G)
に 分け尿糖陰性の 正常妊婦を対照に し た .
前述 の 妊婦総数 1080例中50gr G T Tの 施行対象 と
な っ た の は , 68例で 全体の 6.2 % に 相当 した . こ れ ら
68例の 50gr G T Tの 結果 は,
糖尿病型 ; 3例 (4.4 %)
境界型 ; 21例 (30.8 %)
正常型 ; 44例 (64.8 %)
で あ っ た .
こ れ らの 対象例の うち分娩時検体を適切 に 採取 しえ
た症例 は糖尿病型3 電軌 境界型20 臥 正常型31例で
あ っ た ･ な お糖尿病型 の 3例は余り に 症例数が少な い
の で 今回の 検討対象か ら除外 した . ま た別 に対照と し
て 尿糖陰性 の 正常妊娠30例を無作為 に選出した .
こ れ ら3 群の 各症例 に つ い て 分娩時母体及び胎児 の
血中 ブ ドウ糖 , I RI, G王i濃度を測定 し て 比較検討 し
た .
研 究 方 法
妊娠 38遥か ら 42 題の 問に陳痛が始 っ た対象妊婦に
6 時間以上絶食を確認の 上 , イ ン ス リ ン分泌 を促すた
Table l
林
め に ド プ ウ糖50gr を 経口 投与 し た後 t 30分か ら3時
間以内に分娩 に 至 らせ るよ う に し た ･ すな わ ち 陣痛が
発来 し て 子宮 口の 関大度が5c m 前後に な っ た と こ ろ
で ･ ブ ド ウ糖 50gr を経 口投与す ると 共に . 人工 破膿に
よ っ て 分娩を 促進さ せ た ･ しか し . ブ ドウ糖投与後3
時間を経過 し て も分娩に 至 らな か っ た症例 は省い た.
分娩直後母体肘静脈 より 採血し , 同時に 胎児購幕よ
り 済静脈血 を採取 し た ･ 血液は い づ れ も抗凝固剤添加
試験管に 入れ血堂を 凱 ､分離し ･ 一 部 は ブ ドウ糖濃度
測定 に 供 し ･ 残り はIRほ び G =測定 まで 凍結保存し
た .
血堂 ブ ド ウ 糖濃度測定 は glu c o se- 0 Ⅹida se 法 に よ
っ た ･ I RI及び G Hの 測定 は ラ ジ オ イ ム ノ ア ッ セ イ
法 ･ B, F 分離は2 抗体法に よ り 行な っ た .
使用 した H G H測定 キ ッ ト (ミ ドリ十字) は10ng/
血ほ で し か 測定 で き な い た め , 別 に 稀釈液 と し て
PH 7･4 の 高蛋白 リ ン 酸緩衝液 を 調製 し て 高単位の
G H濃度も測定 しう る よ う に した .
研 究 成 績
1, 対象症例 の 臨床詳細
Clin cal detai 1 th B d l
･
⊥ d UI C l･ し I n lC a CL etall S l nne 上50 rde rlin e G TT gr o up.












M othe r Fetu s
glu cose In sulin G ∴H. glu c o s eIn sulin G. H.
口 27 2 41 3430
m l n
120 鳩dl 〟u/m18 1 ng/血14. 0 mg/dll 〟u/ml121 1 5 ng/m21.5
2 27 ロ 4 2 3 97 0 155 128 40 2ニ.0 98 田 14. 0
3 27 2 4 2 3590 35 1 22 8 1. 5 11 2 8 14. 5
4 27 2 41 3390 11 0 I50 田 1.3 120 12 13. 5
5 30 3 40 3290 65 135 田 1.6 皿 1 2 7. 5
6 22 ロ 38 2880 30 96 四 1. 2 62 田 50.0
7 24 口 40 343 0 75 129 22 1. 4 1 04 1 6 14.5
8 25 口 田 2750 170 1 45 28 1. 4 1 07 2 0 14. 5
9~ 28 2 40 3540 125160 四 1.0 106 2 0 12. 5
10 32 3 40 2970 8 5 175 28 5.0 137 28 8. 5
田 25 ロ 42 3750 90 160 28 1. 0 84 田 16.0
田 24 ロ 41 3600 145160 田 1. 2 1 22 25 11.0
田 田 2 4 0 3 62 0 155141 1 4 1. 3 1 08 9 8. 5
14 田 2 4 0 3220 30 97 4 1. 8 66 5 17. 0
15 田 2 41 3250 70 1 50 44 2. 0 96 田 10. 0
16 田 3 40 444018 0 81 14 1. 7 61 20 15. 0'17 四 1 40 3380 170 110 四 1. 9 91 9 1 7.0
1 8 田 1 41 3 02 0 90 182 田 4. 9 177 7 7.0
田 四 1 40 2 98 0 1101 朗 田 1. 2 1 4 1 3 11. 0
四 27 1 3g 2670 165 70 5 1.4 6 3 19. 0
M e a n 27. 6 1. 7 40. 3 3383 1143 四 1. 9 皿 1 8 15.2
尿糖陽性妊婦に おけ る胎児膵機能に つ い て
Bo rderlin eG 20 例, Re n al G31例 . 対照群30
例の 臨床及び検査成績を表1 ～ 3に 掲げ る ･
平均 年令 で は Bo rderlin e G 27.6 才 . Re n al G
25.1 才, 対照群 24.8才で Bo rde rlin eG の 平均年令
が有意に高か っ た (P < 0.05).
平均分娩回数 は Bo rde rlin eG l.7 臥 Re n al G
l.5 臥 対照群1.6回で 各群問に有意差 は見 られ な か
っ た .
新生児 の 体重は 2530gr ～ 4440gr . 身 長 は 45.O w
53.5c m で あ り , 出生 5分後の ア ブ ガ ー ル ス コ ア は 7
541
～ 10点の 範囲 であ っ た .
2. 検査成績 の 平均値の 検討
Bo rde rl`in eG. Re n al G凍慨群 の 母体 の 血焚 ブ ド
ウ糖濃度と そ の 標準偏差領域及び ブ ド ウ糖 50gr 投与
後分娩ま で の 経過時間の 関係を図1 ～ 3 に示す .
図示 の 如く . 3 群とも鴇色荷後か ら分娩に 到 る ま で
の 経過時間の ば ら つ きは ほぼ 平均 して お り . 統計学的
に も分散 は 一 様性を示 し た(0.90< p <0.95). し た
が っ て 検査成績の 平均値を比較する上で充分信療でき
ると 考え られ る .
Table 2. C linic al details in the Re n al glyc o s u ria g
･
r O up .











M othe r Fetu s











29 酎ml 雪§≦dl 〟u/mI27 抒伊
2 28 2 41 323 0 11022 田 2. 4 102 8 18. 5
3 四 ロ 42 417 0 65 148 田 1. 9 126 1 5 14. 8
4 28 2 田 320 0 170 96 7 3. 0 70 7 15. 0
5 26 2 田 313 0 140 122 四 2. 5 100 8 16. 0
6 田 2 38 2870 145 1 44 四 1. 7 112 1 5 17. 5
7 28 2 40 3170 95 1 05 四 1. 9 87 9 1 2. 3
8 四 ロ 42 3 70 100 1 20 田 1. 0 99 1 0 5. 5
9 26 2 42 2840 60 1 57 18 3. 2 133 1 6 1 1. 0
田 四 口 田 3510 145 1 50 20 1. 0 120 1 6 1 2, 0
四 四 ロ 41 3 260 110 11 0 14 1. 3 88 8 9, 0ト
四 四 2 40 2 970 35 1 07 四 3. 8 76 4 1 0. 3
13 四 ロ 40 3 000 95 1 37 田 1.3 11 8 10 1 4. 0
14 田 口 42 3 250 50 84四 4.1 73 17 1 6. 8
田 28 2 41 3440 80 1 34 3 5 1.6 1 03 9 1 0. 8
16 26 口 40 3 050 65 14 2四 1.0 1 25 7 1 7. 3
田 四 2 41 3450 170 1 01田 1.8 97 9 11. 0
18 田 2 41 3780 105 1 54四 1. 0 129 14 14. 0
田 四 口 40 3450 60 16 5四 0. 9 1 23 10 1 7. 0
20 田 2 39 2900 1 50 129 四 5.3 11 7 8 1 0. 5
四 四 口 38 271 0 95116 四 1. 7 83 田 18. 0
四 24 口 田 2740 45 98 8 3. 0 63 3 20. 0
四 24 口 42 4120 1 55106 田 1. 6 92 1 4 9. 5
24 四 3 田 3040 90 130四 1. 2 120 7 8. 3
田 四 ロ 40 321 0 11 5117 四 2.1 91 1 6 14. 0
26 田 2 40 334 0 140141 田 2. 6 102 25 1 2. 0
田 24 口 田 2970 1 00106 四 1.1 105 9 8. 5
田 四 口 39 3690 90 156 四 1. 3 1 30 1 4 7.0
四 四 ロ 四 330 0 180 112田 1. 3 80 1 7 21. 5
30 田 2 42 365 0 1 65 89四 1. 7 73 1 3 15.0
田 四 口 40 284 0 35 1 35四 1.4 103 9 13. 0
M e a n 25. 1 1. 5 4 0.2 321 0 127 田 2. 0 104 1 0 13. 2
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Table 3･ Clinc al details in the Co ntrol gr o up ･










Mothe r Fetu s
glu c o s eIn s ulin G . H. gluc o s eIn s ulin G. H.




65 瑠㌘l 〟u/ml18 n押 鳩dl 〟u/ml9 搭伊
2 四 口 41 3370 170 1 29四 1. 5 1 10 3 20.5
3 26 2 42 3950 65 14 520 1. 5 1 13 1 0 8.6
4 田 2 38 2530 40 1 26 63. 0 11 2 5 15.0
5 四 口 40 3040 45 129田 1. 2 11 3 9 7.0
6 四 ロ 40 2950 1 80 120 91. 2 114h 9 1 9.5
7 24 ロ 4 0 321 0 65 152田 1. 4 1 30 1 2 11.0
8 四 口 田 2840 50 101四 1. 5 66 5 1 6.0
9 22 口 41 3570 145 130 8 1. 3 08 1 0 1 5. 0
10 27 2 4 02gOO 170 10124 1. 5 33 7 25. 0
田 20 ロ 40 3020 50 88 9 3. 5 67 1 0 1 5. 0
四 30 3 4 0 3120 60 74 4 2.2 54 3 12. 5
田 田 2 40 3490 95 135 18 1.2 121 1 0 8. 6
1 4 田 2 40 3290 175 85 6 3.8 69 4 10. 8
15 四 2 41 3590 70128 25 2.8 103 8 16. 5
田 田 2 42 4200 4084 7 2. 1 46 5 14. 5
田 24 口 39 2790 901 38 田 1. 2 108 2014. 0
1 8 田 2 40 3210 1 40 1 57田 1. 8 134 24 9. 0
1 9 四 2 38 2460 60 14 825 5. 0 127 田 16.8
20 田 3 41 3360 150 11 0田 1. 6 79 田 24. 5
2 1 24 ロ 40 3260 1 80 8 7田 3二5 53 1 4 1 7.0
2 2 24 ロ 40 2740 60 1 39 232.1 1 15 21 1 5.5
2 3 四 ロ 39 271 0 1 65 1 0423 1. 5 72 1 4 1 5.3
24 32 2 412860 70 12 5田 3. 7 77 1 7 1 7,0
田 27 2 4 0 2950125 13 5 23 3. 5 65 4 1 8.0
26 四 ロ 40 3240 95 150 田 1. 3 116 1 4 1 3.0
27 田 2 41 3530 130 122 9 1. 9 93 7 20.8
28 四 ロ 田 2770 90 142 四 4. 5 114 田 1 2.5
29 四 ロ 四 31 90 160 109 14 5. 2 8 0 1 0 14. 5
田 田 2 41 3400 125156 田 1.4 128 5 13. 5
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Fig･ 1･ Mate r nal Pla s m aglu c o sel v el at delive ry
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Fig･ 2･ M atern al pla s m aglu c o sele v el at deliv e ry
afte r glu c o s elo ading in the r e n al glyc o su ria gr o up.
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30 6ロ 90 120 ほO 180min
De‖ve rytim e after由n co s elo ad
Fig. 3･ Mate rn al pla s m aglu c os ele v el at deliv e ry
after glu c o se loading in the c o ntr ol gr o up.
次に Bo rde rlin eG, Re n al G, 対照群の 母体及 び 肪
帯血中の ブ ド ウ糖濃度 , I RI, G H濃度 の 平均値を比
較検討すると 表 4の ごとく ,
1. ブ ド ウ糖 50gr 経 口投与後の 母体血祭 ブ ドウ 糖濃
度の 平均値 は . 対照群 と Re n al G との 問に 有意の 差
は なか っ たが , Bo rde r
･
lin eG に お け る ブ ド ウ 糖 濃
度の 平均値 は , 対鼎群に比 べ 有意に 高か っ た (P <
0.01).
2. 臍帯血々 柴 ブ ド ウ 糖濃度 の 平均値 は対照群 と
Re n al G との 問 に 有 意 差 を 示 さ な い
が . Bo rde rlin eG は対照群 に 比 して 有意 に 高 か っ
た (P <0.05).
3. 母体血奨I RIの 平均値 はや はり . 対照群と Re n al
G と の 間 に 有 意 の 差 を 示 さ な か っ た
が , Bo rde rlin eG で は対照群 に 比 し有意に 高 か っ
た (P < 0.05).
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4. 臍帯血I RIの 平均値 は , 対照群と Renal Gの 間 に
有意差 を示さ な か っ たが . Bo rde rlin eG との 間 に
は有意差が認め ら れ た (P <0.01).
5 . 母体血柴 G H濃 度 の 平均値 に は 対照群 t Ren al
G, Bo rde rlin eG3 群で 有意差 は認 め ら れ な か っ
た .
･ 6 . 勝者血 々 賛 GIl濃度 に つ い て は . や はり 母体の 場
合と同様 に 3群間に 有意差は認 め られ なか っ た .
7 . 血奨 ブ ドウ 糖濃度,I m はい づ れの グ ル ー プ も 母
休側よ り胎児側の 方が 明 らか に 低値で あ っ た .
8.
一 方 , 血祭 G H濃度 は各 グル ー プ と も胎児側が母
体側に 比 べ 著明 に 高か っ た .
3 . イ ン ス リ ン分泌反応 に つ い て
図 4(A, B) ～ 図6(A. B)に Bo rde rlin eG, Re n al
G と対照群 の 母体血及び臍帯血々 豊中IRI と血堂 ブ ド
ウ 糖濃度 の 関係 を Scatte rgr a mに 表わ す.
血璧 ブ ド ウ糖濃度とI RIの 相関係数は,
対照群 ; 母体 r = 0.61, 胎児r = 0.72,
Ren al G; 母体 r = 0.61, 胎児 r = 0.79
Bo rde rlin eG ; 母体 r = 0.78. 胎児 r = 0.69
で い づ れ も か なり 高い 相関々 係を認め た . そ こ で 各
々 の Scatte rgrarnより 回帰線を求め ると . 回帰線 は直
線性 を示し た . こ の 回帰直線 の 式を求 める と ,
対照群 : 母体 y = 0.24Ⅹ - 11.5
胎児 y = 0.14Ⅹ - 8.9
Re n al G; 母体 y = 0.22Ⅹ - 11.7
胎児 y = 0.17Ⅹ - 7 .3
Bo rde rlin eG ; 母体 y = 0.32x - 21.8
胎児 y = 0 .20Ⅹ - 4.7
Table 4. M ate r n al a nd Umbilic aトCo rd Co n c e ntr atio n of pla s m a
G lu c o se, Insulin and Gro wth Horm on e.
Gro up
N o. of
Ca s e s
Glu c o s e m g/dl In s ulin FLu/m l G. H , ng/ml
Mea n ±S E Range M e a n±SE Range Me a n士SE Ra nge
Co ntr olpatie nt
M athe r
30
121 ±5 74-157 18±1 4 - 32 2.3 ±0.0 4 1.0-5.2




1 27±4 96- 165 1 7 ±1 7-37 2.0±0.0 3 0. 9 - 5 .3







23±3 8 - 40 1. 9 ±0.0 7 0.8 - 5 .0
Fetu s
*
111 ±5 62- 137
* *
18±2 8 - 28 152±0.5 6.5 - 5 0.0
* Denote s p < 0.05
… De n otes p <0.01
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と な っ た .
以上 の 回帰直線よ り わか る こ と ば , 各群と も母体側
の 方が 胎児側 より 直線 の 勾配 が か な り急峻で あ り . 成
人膵の 方が胎児膵 に 比 べ て 血祭 ブ ド ウ糖濃度上昇に 対
す るイ ン ス リ ン 分泌反応が大 で あ り , 胎児膵の イ ン ス
リ ン 分泌反応 は hy po ･ re SpO n Siv eで あり 膵内分泌 の
未熟を示唆 して い る .
また こ れ ら3 群の 回帰直線を母体側 , 胎児側それぞ
れ に 1 つ の 図 に まと め ると 図7 の ごと く なり A ( 母体
側), B(胎児側) ともに Bo rde rlin eG の 方が 対照
に 比 し若干急勾配 を示 し た∴ そ こ で Bo rde rlin eG の
回帰直線の 勾配 を表 わす 回帰係数と対照群の 回帰係数
の 差を 検定す ると , 母体 側に つ い て は P < 0.05で 有
意差が あ っ た が . 胎 児側 で は P > 0.1で 有意差はなか
〝u/mI
A) Mothe r B) Fetu s
y = 0.24ズ
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C O S eCo n c e ntr atio n
B) Futu s
y = 0.17ズ ー 了.3
r = 0 .7 9
50 100 15㌔かd∫
P[a s m aG lu c o s eCo n c e ntr atio n
Fig. 5. Cor r elation betw e en insulin level and gluc o s ele v el in the re n al glyc o s u ria gr o up･
尿糖陽性妊婦 にお ける胎児膵機能に つ い て
βu/ml
A) Mothe r B) Fetu s
y = 0 .32ズ
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Fig･ 6▲ Co r r elation betw een in sulin 1e v el a nd glu cos ele v el in the borde rlin e G T Tgro up.
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50 IO ほ0 50 1 00 ほ0
mg/dl mかdl
P[a s m aGlu c o s eCo n c e ntr atio n PJa s ma GJu c o s eCo n c e ntratio n
Fig. 7. Co mpa ris o n of r egr e ssio nlin e inthe Co ntr ol a nd study gr o ups.
っ た . した が っ て Bo rde rlin eG の 母体側は対照群 に
比べ て あ る程度高血糖 にさ らさ れ る こ と が 多く . イ ン
スリ ン 分泌反応も増大す るが , 胎児 側の イ ン ス リ ン分
泌増大傾向 はそ れ は どで ない こ とを う か が わ せ る .
これ に対 して Re n al G は対照群と はぼ 同 じ 様 な 勾
配で 両者 の 回帰係数 に は母体側, 胎児側とも有意差 は
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な く . 対照群と イ ン ス リ ン 分泌反応の 差 は見ら れ なか
っ た .
4 . G Hレ ベ ル に つ い て
次に G Hに つ い て イ ン スリ ン の 場合と 同様 に 血奨 ブ
ド ウ糖濃度 と G H濃度の 関係 に つ い て Scatte rgra m

























































Pla sm a GLu c o s eCo n c e ntr atio n
F ig. 8. Co rr elatio nbetw e e nG. H . 1e v el a nd
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P暮as m aGlu c o s sCo n c e ntr atio n
Fig, 10. Co r relatio nbetw e e nG. H . 1e v el a nd
gluc o s ele v el in the bo rde rlin e G T Tgr o up.
G H と血奨 ブ ド ウ糖濃度の 相関係数 は ,
対膿群 ; 母体 r = - 0.30. 胎児 r = - 0.56
Re n alG ; 母体r = - 0.30, 胎児 r = 一 0.54
Bo rde rlin e G ; 母体 r = = - 0 .37 , 胎 児 r = -
0.54
と なり 母体側の 血柴 ブ ドウ糖濃度と G H濃度 と の 相
関々 係 は低く , 胎児側で は負の 相関 を認 め た .
林
Fig. 9. Co rr elatio nbetw e e nG. H . 1e v el and
glu c o s ele v el in the r e n al glyc o s uria
gr O up.
胎 児側3 群の 回帰直線の 式を求 め る と .
対照群 ; 胎児 y = - 0.12x - 25.3
Re n al G; 胎児 y = = : ～ 0 .11x -25.2
Bo rde rlin e G ; 胎児 y = = - 0.10Ⅹ - 25.0
と な り , こ れ ら3本 の 直線の 勾配に は有意差は なく .
血祭 ブ ド ウ 糖濃度上昇 に よる G Hの 分泌 抑制 は3群と
も差 はな い と 考え ら れ た .
5 . 児 体重の 比較
耐糖能異常 を示す妊婦や , 腎性糖尿 を認 める妊婦よ
り 生 れ た 新生 児 の 体 重 に 差 を 認 め る か ど う
か , Bo rde rlin eG, Re n al G, 対照群 の 新生児生下時
体重の 平均を求 めて 表5 に 示し た .
表 より , 対顔群 と Re n al Gの 2群 の 間に 新生児体重
の 差 は有意で は なか っ たが , Bo rde rlin eG で は 対照
群 に 比 べ て 有意に 体重が重か っ た (P < 0.05).
6 . 児 体重とイ ン ス リ ン の 関係
血中イ ン ス リ ン 濃度が 新生児体重と関係が あ るか ど
う か , 腰 帯 血I RI と新生児生下 時体 重 の 関係 を
Sc atte rgr a m( 図11) に 示し た .
臍苗血IRl と児体重 の 相関係数 は r = 0.3と低く有
意の 相関は な か っ た .
7 . 児体重と G Hの 関係
G Hの 生理作用 と新生児体重 に 関連 が あ る か どう
か 仁 臍帯 血中 G H濃度 と新生児生下時体重 の 関係 を
尿糖陽性妊婦 にお ける胎児膵機能に つ い て
Table5. A Co mparison ofthe Fetal Birth Weightin Co ntr ol
a nd StudySubjects.
n O, W eight(M ±S E) Ra nge
Co ntr oI 30 3133±73gr 2530- 4200gr
Re n al G 31 3210±68 2710- 4170
Bo rde rlin eG 20
●
3383±99 26 70- 4440
*Den otes p <0.05
(r ニ0 .3)
Fetalb汗th w eight
Fig. 11. Co r relatio n betw e e nbirthw eight of the













































F ig･ 12･ Co rrelatio nbetw e e nbirthw eight ofthe
fetu s a nd growth ho r m o n el v els in the umbi･
1ic alv ein.
Table6･ A Comparisbn ofthe Fetal BodyLe ngth in Co ntr ol
a nd StudySubje cts,
n O. le ngth(M ±S E) Range
Co ntrol 30 49.48±0.09 46- 53.5c m
Re n alG 31 50.04 ±0.84 47.5 - 53
Bo rderlineG 20 49. 3±0.87 45-53
Sc atte rgr a m( 図12) に 養わ し た .
図Ⅰ2で は G Hと児休垂の 相関係数は r = 0.08 と低
くイ ン ス リ ン 同様 に 相関 々 係は な い こ と を 示し た .
8･ G H と児身長の 関係及び児身長の 比較
Bo rde rlin eG, Re n al G. 対照群の 新生児身長 の 平
均値の 比較を表6 に 示 し た .
G 日と児身長の 相関係数 は r = 0.09 で 相 関 々 係 を
認めなか っ た
. ま た , 児身長の 平均値の 差は い づ れの
グル ー プと も有意差 は なか っ た .
考 察
1. 尿糖 の 出現頻度
妊 娠 は催糖尿病的なもの で あ り . 妊娠中尿糖が 認 め
ら れ る こ と はすで に 1 856年Blot により 報告さ れ た と
言 わ れ , ま た非糖尿病妊婦 に も尿糖 が出現す る こ と は
古く か ら 知ら れ て い る .
本邦で も妊婦 に お ける尿糖 の 出現頻度 につ い て は数
多く の 報 告 が な さ れ て お り t 九 嶋1 7】5 .8 %. 山
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田 Ⅷ 9 .0% ,水野用1王2.8 %,徐20j5 .8 %, 浜田 紺 10.6
% な ど の 数値が 示され て お り ,お お む ね 10% 前後で あ
る ･ 我々 の 成績で は 1080例の 妊婦の う ち6.2% (68
例) に 尿糖 を認め た .
2. 尿糖出現の 機序
尿糖出現 は血糖値 , 糸球体濾過胤 近位尿細管の ブ
ド ウ糖再吸収能の 3因子に よ っ て きま る . すな わ ち ,
糸球体濾過 ブ ド ウ糖量が近位尿細管 の ブ ドウ 糖再吸収
能の 限界を こ え た時に尿糖 が出現 して く る . こ れ を臨
床的 に み る と 高 血 糖 性 糖 尿 (hy pe rglyc emic
glyc o s u ria) と 正常血糖性糖尿 (n o r m oglyc e mic
glyc o s u ria) に わ け ら れ る . 前者 は糖尿病時に み られ
る ごと く , ブ ド ウ 糖再吸収極量 は正常で . 糸球体 に お
け る ブ ド ウ糖濾過量 が増加 した 時 に み ら れ , 後者 は腎
性糖尿 ともよば れ . 糸球体濾過申の ブ ド ウ抵量 は正常
で あ る に も かか わ らず , 尿細管 に お け る ブ ド ウ糖再吸
収極量 が減少する た め に 招来さ れ るもの で あ る221.
一 般 に 妊娠中に お け る尿糖の 大部分は腎にお け る糖
排泄聞値の 低下に よ る 腎性糖尿 で あ る と い われ23】. 我
々 の 例 で も血糖値が 80m g/ 別 以下で も尿糖陽性例 が
み ら れ , 最低 は65m g/ 山 で 尿櫨が証明さ れ た も の も
あ る ･ しか し, 妊娠中 に お ける 尿糖 を単 に 腎性糖尿 と
して 放置 して お く こ と は問題 で あ り , 糖代謝異常 に よ
るも の と鑑別が必要で ある .
3. 尿糖陽性妊婦の 糖負荷試験
糖尿病の 診断 に際し て糖負荷試験が有力な情報を提
供する こ と に より , 日本糖尿病学会で は糖尿病 の 診断
基準 と して ブ ドウ 糖負荷試験 の 勧告値 を 設定 し て い
る ･ 本研究で もこ の 基準 に 従 い 尿糖陽性妊婦 に G T T
を施行 し, 正常型 ,境界型 , 糖尿病型 の 3 型 に 分 類した.
17 00人の 多数に の ぽ る正常妊婦 に無作為 に 100gr
G T Tを 行な っ た W ilke r s o n24) に よれ ば , 耐糖能異常
を示 した もの は6.2 % で あ っ た と 述 べ て い る . 本邦で
は丸山 ら22)ほ51 例の 尿地場性妊婦 に 100gr GTT を
施行 し正常型 50% , 境界型 45.1 %, 糖尿病塾3.9%
で あ っ た と報告し て い る . 我々 の 成績 は 正常型64.8
% , 境界型30.8 %, 糖尿病型 4.4 %の 比率を 示 した .
4･ 糖代謝異常と胎児膵機能





, M iln e r6),JQr agen s e n7】. 杉 山9J,
A da m
8Jら の 報告が あ る . こ れ ら の 報告で はい づ れ も母
体静脈血イ ン ス リ ン値よ り も, む し ろ臍帯血イ ン ス リ
ン 値に 高値傾向を認 めて い る . 例え ば J 直age n s en7】に
よ れ ば 非糖尿病群 の イ ン ス リ ン 値 は 母 体静 脈 血
38〟u/ mエ, 肪帯血 15〟u/ mエで あり , 糖尿病群の 母体静
脈血 イ ン ス リ ン値 は 14如 u/ mエ. 臍帯血イ ン ス リ ン 値
林
は 120〟u/ 混 で あ っ た ･ また ･ 杉山細 の デ ー タで は正常
妊婦 の 母体静腋血 イ ン ス リ ン 値 は 47･7 ± 20.7肌 /
Ⅰ山 肪帯血 イ ン ス リ ン 値 は42･3 ± 15･6〟u/ mエで ある
の に 対し ･ 糖尿病妊婦で は 母体静脈血イ ン ス リ ン値は
53･2 ± 11･0〟u/ 止 臍第血 イ ン ス リ ン 値 は 53.9 ±
31.2〟u/ m上で あ っ た .
一 般 に 母親が 糖尿病 で あ る場合に は ･ 母 体の 高血糖
が胎盤を経て 児に 影響す る た め ･ 児の 膵細胞 は機能冗
進状態に な り ･ つ い で 膵 の 肥大を き た し , それ がため
生後 一 過 性の 低血糖 を生 じや すい もの とさ れて い るl】.
Steinke
5Jら は胎児膵 イ ン ス リ ン値 を測定 し て 成人
よ り も 著明に 高く 母体が糖尿病 の 場合 はさ らに 強く .
か っ 膵 ラ 島の 肥 大増殖像と関連 し て い る と 述 べ て い
Pede r s o n
26J は母親糖尿病児と正常母親児に 肪静脈
か ら 0･5gr/kg の ブ ド ウ 糖を負荷 した と こ ろ . 前者で
はイ ン ス リ ン が 負荷後急激 に 上昇す る の に 対 し , 後者
で はそ の 上昇が遅 い こ と を指摘し て い る .
本邦で は 水谷 ら221も生後 一 時間の 新生児 に 臍静脈よ
り 0･7gr/kg の ブ ド ウ糖 を負荷 し , そ の 後 の 血糖及び
血中イ ン ス リ ン 値 の 変 動 を 2 時 間 に わ た っ て 測定
し , ge Statio n al diabet es 群 か ら生れ た新生児で は対
席 に 比 し血糖値の 変動 は軽度 の 差を示す に す ぎ な い
が t 血 中イ ン ス リ ン 値の 変動 で は過剰反応を示す事実
を認 めて い る ･ 即ち 妊娠時の 軽度 な糖代謝異常が新生
児 に すで に 影響を 与え る こ と は極め て 興味深 い .
著者の 研究対象の ごとく境界型酎権能異常や腎性糖
尿を示す母体 の 胎児 の 膵機能 に つ い て 検討 し た報告は
他に 見 られ な い が , 著者 の 成績で は , 耐糖能異常妊婦
群と正常妊婦群 を比較す ると
, 前者 の 方が 母体静聴血
及び肪帯静脈血イ ン ス リ ン 値とも有意 に 高か っ た . し
か し , 腎性糖尿群で は正常妊婦群 と差を示さ なか っ た .
こ の こ と は ･ 耐権能異常妊婦で はす で に 胎児膵 に 軽度
の 影響 を及 ぼ して い る 可能性を示唆 して い る .
さ て
t 胎児の 膵内分泌機能 は糖尿病と類似 して い る
と い わ れ て い る
28)29)
. す な わ ち . M iln e r
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29】
ら は母体 へ の ブ ドウ糖負荷 に より 臍帯血 イ ン ス リ ン濃
度が 上昇す る こ と よ り胎児膵島が高血糖 に 反 応しイ ン
ス リ ンを分泌す るが , そ の 反応は 成人 より 低反応であ
る と 報告し て い る . ま たJ4>rage nS e n7)は臍帯静脈より
ブ ド ウ 糖を 負荷 し ,そ の イ ン ス リ ン 分泌 を検索し たが,
成人 に 比 べ そ の 反応 は は るか に 遅 い イ ン ス リ ン の 上昇
を見 た ･ 坂元 ら 細 は母体静脈内へ の ブ ドウ 糖負荷に 対
し ･ 母体 はそ の イ ン ス リ ン 濃度 は急増する が , 胎児側
の 方 は 40分ま で の ブ ド ウ糖負荷で は充分な イ ン ス リ
ン分泌が なく , 40 分以上もの ブ ド ウ糖 投与 に対 し て
尿糖陽性妊婦に お ける胎児膵機能に つ い て
よう やく胎児膵 が反応 し てイ ン ス リ ン を分泌す ると 報
告し て い る ･
正常妊婦 の 胎児に お け る血豊 ブ ド ウ 糖濃度 に 対する
イ ン ス リ ン の 分泌反応 に つ い て は 中井 ら
30Iに よ る と ,
正常妊 婦で は母体 , 胎 児とも血欒 ブ ド ウ糖濃度と イ ン
スリ ン 値の 間 に 正の 相 関が 認め ら れ , 母 体 で は y =
0.43Ⅹ 膚 45.31, 胎 児側で は y = 0.12Ⅹ + 2.87と い
う回帰直線 の 方程式を得, 胎児膵の 低反応 と遅延傾向
を示した .
我々 の 成績で は 正常妊婦 , 腎性瞳尿 . 耐糖能異常妊
婦と も血奨 ブ ド ウ 糖濃度 とIRl との 間に は 正の 相関が
認め られ , 正常妊婦群の 回帰直線の 方程式 は母体側 y
= 0.24Ⅹ
- 11.5. 胎 児側 y = 0 .14x -8.9 と なり . イ
ン ス リ ン 分泌 反応は母体より胎児側が 低 い こ とが 示さ れ
た .
耐糖能異常や腎性糖尿 を示す 妊 婦の イ ン ス リ ン分泌
反応に つ い て の 報告 はま だ見当 らな い が . 我々 の デ ー
タで は正常妊婦群 , 腎性糖尿群 は母児と も そ れぞ れ 同
じ様な回帰直線を示し , 耐糖能異常群 の み が あ る程度
回帰直線の 勾配 が 急で . イ ン ス リ ン 分泌反応 が増大 し
て い る こ と を示 した . し か し . 耐糖能異常群 で 母体側
は正常群に 比 して 直線の 勾配が有意 に 急峻 で あ っ た
が . 胎児側の 回帰直線の 勾配の 差 は有意で は なく , 母
体程イ ン ス リ ン 分泌反応は元遷 して い な い と考え られ
た .
5. 妊 娠と成長ホ ル モ ン
妊娠時に お け る G H動態を検討す る に 当 っ て . 抗
GH 血清 と免疫化学的 に 交 叉 反応 を 示 す Hu m a n
pla c e ntala ctoge n( H P L) が G Hの 測定 に 干渉す る か
否か検索さ れね ば な らな い .
H P L は 1962年Jo sim o vich31J に よ っ て 発見 さ れ .
妊娠7 過頃か ら母体血中に 出現 し , 胎 盤重量と平行 し
て 妊娠中増加 し続 け予定日近く で 最高 に達す る
32j
.
妊娠中の G H測定を行な っ た Yen ら331は こ の HP L
の 干 渉 は 抗 G H血清 1 : 180,000の 稀釈条件下 で
H PL 2,500mFLg/ mL添加血清が3m 〟g/ mLの G H を増
加さ せる と 報告 し , 大森ら34)は10,00m 〟g/ mLの H P L
は3 ～ 6m昭官/ mlの G H と して 測定さ れ る に す ぎ な い
と報告し た .以 上 より 妊娠時の G H吏Rlj 定に お け る H P L
の 干渉 は極めて わ ず か で あ り . 妊娠に お け る G Hの 動
態の 検索に あ た っ て は通常の G H測定法を適用 して 差
支え ない も の と考え られ る .






, 福井お よ び会田37厄 よ れ ば ヒ ト 胎
盤より 妊娠中多量に 分泌さ れ る H PLの 干渉 を 除外す
ると
, 妊娠 中の 血中 G H値 に はそ れ ほ ど 変動を認 め な
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い よ う で あ る . 一 方肪帯血の G H値 は母体血中 に比し
著し く 高い と 述 べ ら れ て い る .
我々 の 成績で も対照群母体 G H値2.3 ± 0.04ng/
m=こ対 し臍帯血 G H値 は 14.7 ± 0.17ng/ mLと 著 明 に
高か っ た .
6. 糖代謝晃常と成長 ホル モ ン
Ev a n s(1 932)
381
. Yo u ng(1939 )101 は下垂体前妻
の 成長 ホ ル モ ン G H が成長を促進する の み で は なく ,
場合 に よ っ て は 糖尿病状態を惹起する博美を述 べ て い
る ･ G Hの 糖尿病惹起作用は動物の 種類及び実験条件
に よ っ て か な り異 なる と い われ て お り , G H その も の
の 催糖尿病作用 に つ い て もまだ 一 定 の 結論が 出て い な
い 様で あ る . 少く と も ヒ ト血中成長ホ ル モ ン は糖の 末
梢筋組織及 び脂肪組織 へ の 進入を遅く らせ , 脂肪組織
より の 遊離脂肪酸放出を促進する作用を有す る . すな
わ ち . 血糖 と血中遊離脂肪酸の 高値を招く よう な 抗イ
ン ス リ ン作用と , 体重白 へ の ア ミ ノ 酸と り こ み を促進
す る イ ン ス リ ン様作用 を有す る 咽l.
実際 Kn opf391t 井村ら叫 は糖尿病者に お い て 早朝空
腹安静状態で G H濃度 を測定し たと こ ろ , 正常人 よ り
高い 傾向が見 られ た と い う . ま た Landbaek ら4Tlは 1
日に 頻 軌 こ採血し て 測定 した 平均 G H濃度 は糖尿病看
で は 正常人 より 高値 で あ っ た と い う .
今回の 研究対象であ る耐糖能異常妊婦や腎牲糖尿妊
婦に お け る G Hに つ い て はま だ報告を見な い が , 我 々
の 成績で は耐糖能異常妊婦, 腎性糖尿妊婦, 正常妊婦
3群 の 間 に 有意差は なか っ た . ま た 血祭 ブ ド ウ糖濃度
と G H分泌抑制度 と の 問 に は . 母体側は3 群とも相関
々 係 は なく ､ 胎児側で はあ る程度の 負 の 相関傾向を認
め たが ‥ 回帰 直線 の 分析で は G H分泌抑制度 に 差 は認
め なか っ た . し たが っ て 妊娠中の 尿糖出現と G Hの 関
係 は ない と言 え る . し か し , G Hの 分泌に は多く の 修
飾因子が挙げ ら れて お り 上 達動や ス ト レ ス で は促進さ
れ , 高血糖で は抑制さ れ る た め , 分娩と い う特殊 な条
件下の G H分泌 動態を 一 回の G H測定の み で 言及す る
に は限界が あ る .
7 ･ 胎児 の 発育と イ ン ス リ ン 及び成長ホ ル モ ン
糖尿病母親 より 生れ た新生児が巨大児で あ る こ と は
古く か ら知 ら れて い る が , M ille r42)(1 956) に よ る と
約 レ3 が 4000gr 以 上 に な る と 言
う ･ Pede rs o n
431(1954)は妊娠日数や初産 ,経産の 因
子を考慮 して も , 糖尿病母親 より の 新生児 は正常 より
550gr 重 い と 報告し て い る . こ の 理由 は胎児 の 血中イ
ン ス リ ン が 高〈 , 脂肪沈着と成長促進 に よ ると 考え ら
れ て い る .
こ の 様 に 胎児の 生育 に 重大な関与 をし て い る ホ ル モ
550 栗
ン はイ ン ス リ ンと言 え よ う . す なわ ち . S him a44)ら は
3800gr位 を境 に し て 臍帯血イ ン ス リ ン と 児体 重 は相
関す る と い う . ま た , Co r nbIatb も同 じく 児体重とイ ン
ス リ ン量 の 相関を見 て い る . T ho m a s拘 ら は 出生時体
重400gr 以上の 巨大児の 購帯血 胤 と 4000gr 未 満
の 正常児 の そ れ と比較す ると 有意に 巨大児 の 方が 高値
を示し た と言う .
我々 の 対象例 で は 巨大児は 4例 であり . 耐糖能異常
群 の 児体重が他 の 群に 比 し有意 に重か っ たが . イ ン ス
リ ン値と 体重と の 間に 有意の 相関 は認 め ら れ な か っ
た .
次 に 胎児の 発育に G H が関与するか どう か に つ い て
は - Jo st相 の ウ サ ギ胎仔下垂体除去実験 で 下垂体 ホ
ル モ ン が な くて もそ の 発育が 正常 と変わ らな い こ と .
ま た Co r nblathに よ る と , 無脳児で G H が はと ん ど な
く て も･ そ の 児休重は正常 と変 わ ら ない こ と よ り胎児
自身の GH の 役割は そ れ は ど大きく ない と 考え ら れて
い る2別.
我々 の 成績で も G H と児体重と の相関々 係 は なく t
ま た新生児 の 身長に つ い て も耐糖能異常群 , 腎性糖尿
群 一 正常妊婦群の 3 群とも差 は なく , G H と身長 の 問
に も相関 々係 は認め られ なか っ た .
結 論
出生前の 胎児 は分娩負荷 に よ り そ の 代謝も多少変化
し て い るもの と推定さ れ る が . 今回分娩時 に 行な っ た
鴇色荷 に 対す る血糖 , 血欒 イ ン ス リ ン , 成長ホ ル モ ン
の 測定結果か ら次の 成績 が得 ら れ た .
1･ 耐糖能異常群の 母体及 び胎児 は正常妊娠群 に 比べ
血糖値及びイ ン ス リ ン値が 高い . しか し , 腎性糖尿
群で は正常妊婦群と差 を認 め な い .
2･ 糖負荷 に対する イ ン ス リ ン分泌反応は母体側 で は
耐糖能異常群が正常群 に比 し増大 して い るが , 腎性
糖尿群で は増大して い な い .
一 方胎児側で は対象3 群で イ ン ス リ ン 分 泌反応 に
有意差 は ない .
3 ･ 胎児 は対象3群と も 母親よ り イ ン ス ワ ン 分泌反応
は低反応性で成人 に比 べ膵内分泌機能 の 未熟を示唆
す る .
4･ 母体の 血糖値 と G 日値の 間に 相関 々 係 はな く , 母
体血 G H値も対象3 群間に全く差 を認めず妊娠中の
尿糖出現 と G H は関係が な い と考え られ る .
5･ 膳 帯血 G H値 は対象3群 とも母体血の そ れ に比 べ
著明に 高い .




7･ 耐糖能晃常群 の 新生児体重は正常妊婦群 に比べ 重
い が ･ 腎性糖尿群 の 新生児体重は正常妊婦群の それ
と 差は な い .
8･ 肪笛血 G H値 と新生児体重及び身長 と の 相関々 係
は な い ･ ま た対象 3群の 新生児の 身長 に も差は ない .
以 上 t 妊娠時尿糖陽性を示す母体が そ の 胎児に およ
ぽす影響 に つ い て ･ イ ン ス リ ン 分泌反応と G 日 を中心
に 検討 し た と こ ろ , 耐糖能異常を示す妊婦 にお い てす
で に イ ン ス リ ン 分泌反 応 は増大す る こ と か ら . その胎
児 は膵内分泌機能や発育に 軽度 の 影響を蒙 っ て い る可
能性が う か が わ れ た . ま た , 妊娠中の 尿糖発現と GH
は関連が な い と 考え ら れ た .
稿を終 るに 臨み, 終 始 . 御懇篤 な る勧拇 軋 御校閲を賜わ
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A bs t r a ct
It is pr o ved by m a ny repo rts that the pa nc re atic fu n ctio n sof the n e wbor ninfa nts
Cha nge andin cr eas eth ins ulin s ecr etio ndu eto hy pe rglyc emia.
In ou r c o u ntry, O nly afe wpr egn a nt w o m e n a r ein diabetic s. Alm o st allpregn a nt
W O m e n Who de v elop sympto m s ofglyc o s u ria du ring pr egn acy ha v eabn o r m al glu c os e
tolera n c e o r r e n alglycos uria .
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pregn a nt w o m e n asdiabetic m others a nd whet he rthe reis a ny di fer e n cein the relatio n
Ofthe gro wth ho r m o n e which seems to bet he c a u se ofthe diabete s m ellitus.
Glyc os u ria w as n oted in 68cas es(6.2%) of the l O 80c ase s of pregn a nt w o m e n.
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W he nthes e w o m e n w ere screen ed fo rthe 5 0gr a m sglu co s etoler a n c et st, diabetes
m ellitu s w as3 cas es(4.4%), bo rderlin e G.T.T.gr o up 2 1 c as e s(3 0.8 %), a nd r en al
glyc o s u ria gro up 44ca se s(6 4.8%).
Diabetes cas es w e re o mitted bec au s e ofthefew sa mples. Ot he r 30cas esof n o r mal
pr egn a n cy ofthe negative glyc os u ria w er e s el cted fo rt he c o ntrolgr o up.
Blo od s a mples w er e c o11e cted at the tim e of deliv cry fr o mthe m ater n al v ein a nd
u mbilical v ein of allthe gr o ups, e Stim ated plas m agluc ose c o n ce ntratio n, a S S ayed
im m u n oreactiv ein s ulin, plasrn agr o wth horm o n ec o n ce ntratio n. By t hes edata it c o uld
be pres u m edthat the m etabolis m ofthefetus and m othe rs at the tim e of deliv ery got
S O m e Ch ange du eto the deliv eringbu rde n.
Upo nthis c o n side ratio n, O nly the m ater nal side of the bo rderlin e G.T .T.gr o up
Sho w ed a signi丘cantin cr eas e ofthe in s ulin sec retio n. And,fetalside of the bo rderline
G.T.T.gr o up sho w ed a n in clination of in c re as e of the in s ulin se cr etio n but n ot
SigniAc antly.
In otherw o rds the po s sibility of the fetus of t he bo rderlin e G.T .T.gr o up being
Slightly influ en ced o nthe pa n cr eaticfu n ctio n s w as c o n side red.
But the r en alglyc o s u ria gr o up w aslittle diffe re ntfr o mt he c o ntr ol gr o up .
On the gr o wth hor m o n el v el, W e C O uldn ot repo rt a n ex a ct c o n clusio n, fo r o ur
data w ere n ots o rich.
By the statisticalm ethod, there w as n o signinc ant diffe r e n c ebetw e e nthe c o ntr ol
gr o ups andthe ones unde r study, a nd itsee m edthat the re w a slittle relatio n with the
gr o wth ho r m o n e a nd glyc o s u ria du ring pregn a n cy.
And als othere w as n o r elatio n ofthe w eight and length of t he n e wbo r ninfant to
in s ulin a nd gr o wth ho r m o n e.
